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Objectif.– Étude de l’utilisabilité d’une base mobile robotisée embarquant le
bras robotique JACO auprès 17 sujets tétraplégiques vs 17 sujets valides.
Méthode.– Évaluation de 5 paramètres d’utilisabilité lors de 3 scénarios segmen-
tés chacun en étape :
– 1. désignation de la pièce ;
– 2. déplacement du robot ;
– 3. désignation de l’objet ;
– 4. saisie de l’objet ;
– 5. retour du robot et lâcher de l’objet.
Résultats.– Le taux moyen de réussite pour chacun des 3 scénarios varie de
98 % à 100 % pour les étapes 1 et 2 dans les 2 populations. C’est pour les étapes
3, 4 et 5 que les résultats sont moins constants selon le scénario. Les erreurs
d’utilisation prédominent dans le groupe témoin. La caméra panoramique est
quasi systématiquement utilisée. La saisie d’objet a été jugée simple pour la
totalité des sujets. Dans les 2 groupes, ils sont au moins 75 % à reconnaître pour
ce robot un intérêt à domicile et à le voir comme un dispositif de réduction du
temps d’intervention de l’aidant ou de restructuration de son travail.
Discussion.– Le niveau d’utilisabilité de SAM est suffisant pour permettre une
étude ciblée sur les d’intentions d’usage.
Partenaires.– Centre Bouffard-Vercelli (66), Centre Jacques Calvé (62), LAS-
MEA, CNRS-LIMSI, VOXLER, ROBOSOFT.
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Objectifs.– Étudier les amplitudes articulaires développées pendant la marche
avec le robot Lokohelp® après AVC.
Méthodes.– Dix patients munis de goniomètres électroniques. Données enregis-
trées à la 2e, 5e et 8e minute. Les extensions et flexions de hanches et de genoux
ont été étudiées côté parésié et côté sain.
Résultats.– Du côté parésié, les articulations avaient une extension insuffisante,
les amplitudes étant physiologiques pour 37 % seulement des extensions de
hanche, 30 % des extensions de genou et 23 % des flexions de hanche. Du côté
sain les amplitudes étaient plus physiologiques, l’extension de hanche était nor-
male pour 57 % et celle de genou pour 53 %. Un recurvatum était parfois observé
uniquement du côté sain. La reproductibilité des amplitudes était bonne sauf pour
le genou du côté sain.
Discussion/conclusion.– Ces résultats peuvent s’expliquer par une insuffisance
d’allègement du corps, un manque de participation active du patient (notamment
pour le côté parésié), la difficulté de contrôler des mouvements compensatoires
du pelvis et deux caractéristiques du système : immobilisation de la cheville dans
les orthèses et longueur imposée du pas. Ces résultats interrogent la relation entre
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Objectif.– Cette étude investigue les interactions patient/robot au cours d’un
entraînement robotisé du bras chez des patients AVC subaigus.
Méthode.– Dix-neuf patients AVC subaigus (8 femmes ; âge 53 ± 17 ans
[19–83] ; délai post-AVC, 49 ± 19 jours) avec parésie sévère du bras (score
moyen de Fugl–Meyer, 17 ± 7/66 ou Index Moteur moyen 41 ± 2/100) ont réa-
lisé 16 séances (3/semaine, 35 jours) d’entraînement épaule/coude assisté par
robot (InMotion 2.0, IMT, Inc., MA, États-Unis) combinées aux soins courants.
Les valeurs de 3 paramètres (guidance, puissance robotique, temps pour réaliser
la tâche) ont été analysées et comparées au 80e mouvement réalisé à S1, S4, S8,
S12 and S16 (Anova, post-hoc Tukey).
Résultats.– Le temps pour réaliser la tâche diminue à S4 (p = 0,038) quand
nous observons une diminution de la guidance à S16 (p = 0,026). La puissance
robotique est inchangée à S16.
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Discussion.– Cette étude démontre que certains dispositifs robotiques permettent
la quantification de la participation du patient et des stratégies de récupération
motrice. Les résultats montrent que le processus de récupération suit un compro-
mis vitesse/précision avec une amélioration de la vitesse avant la précision à
puissance robotique constante.
Pour en savoir plus
Duret C, Hutin E. Effects of prolonged robot-assisted training on upper limb
motor recovery in subacute stroke. Neuro Rehabilitation 2013;33(1):41–8.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.046
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Objectif.– Evaluer l’efficacité de l’utilisation contemporaine du Robot pour le
membre supérieur et de la neurostimulation transcrânienne à courant direct
(tDCS) pendant la thérapie de rééducation des patients à la phase subaiguë
d’un AVC.
Méthode.– Nous sélectionnons les patients victimes d’un AVC dans les deux
mois précédents, sans épilepsie ni traumatisme crânien. Tous les patients font
de la rééducation quotidienne et en plus une thérapie avec le Robot MIT-Manus
pour une période de trois semaines (5 fois/semaine ;45′ par jour) ; parallèle-
ment on utilise la tDCS (stimulation anodique ou SHAM de l’hémisphère lésé
avec 1,5 mA) pendant 30′. On étudie les score d’Ashworth modifié, le score de
Fugl–Meyer (membre superieur), le Motor Power Score, le Motricity Index, le
Frenchay Arm test, le Box and Blocks et les paramètres robotiques suivants :
Index d’activité volontaire, d’efficacité, de rapidité, de fluidité et de précision
du mouvement.
Résultats.– Nous avons sélectionné à ce jour 6 patients : quatre stimulés avec
courant SHAM et deux avec courant anodique. Les paramètres cliniques et robo-
tique sont améliorés dans les deux groupes, avec une tendance à une amélioration
supérieure dans le groupe stimulé par rapport aux contrôles (SHAM).
Discussion.– Nous sommes en cours de recrutement d’un nombre suffisant de
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Objectif.– Il existe un nombre croissant de robots de marche de conception
différente. Certains sont peu utilisés, probablement car ils n’ont pas été au départ
« pensés » par les usagers eux-mêmes (thérapeutes, patients). Le projet ROBO-
K est un projet collaboratif réunissant des partenaires chercheurs, industriels et
cliniciens.
Méthode.– :
– Analyse de l’existant : pratiques actuelles de rééducation de la marche robotisée
ou non (limites, insuffisances) ;
– Recueil des besoins et des usages pour définir les fonctionnalités du futur
robot par des entretiens semi-directifs (experts, kinésithérapeutes, patients) et
des focus groupes réguliers des partenaires cliniques ;
– Étude de l’acceptabilité sociale du futur robot et de ses usages au sein des
établissements du réseau APPROCHE. (Questionnaires thérapeutes et patients).
Résultats.– Le robot tel qu’il a été pensé est majoritairement perc¸u par les théra-
peutes et les patients comme étant utile pour rééduquer et maintenir la marche.
Mais on note pour ces derniers quelques réticences par rapport à son design et
à son usage en dehors de la présence du thérapeute.
Discussion.– La suite de la démarche va consister à définir avec tous les par-
tenaires les spécifications techniques du futur robot en tenant compte de ces
résultats et des contraintes technologiques et financières.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.048
